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<はしがき>
脳血管性障害､アルツハイマー病など多くの故知症が増加している｡王君知症
患者の00Lはその　心理行動学的症状(BPSD)に依存することが言われている｡
従来BPSDに対しては主に抗精神病薬が用いられてきたが､錐体外路症状による
転倒や誤蟻など高齢者にあっては副作用も大きい｡そこで､古来怒りを中心と
した精神症状に用いられる漢方薬抑肝散について､ BPSDへの効果と副作用の検
討を行った｡
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研究成果
目　的:抑肝散の老年期痴呆における行動および心理的症状(BPSD)とADLに及
ぼす効果を検証するための観察者盲検ランダム化比較臨床拭駿
方法: BPSDを有する軽度から高度に渡る老年期痴呆患者5 2名(男性1 8名､
女性34名､平均年齢80.3±9.0歳)を乱数表によりランダムに二群に分け､
一群(n=27)に抑肝散エキス(TJ54, 7.5g一日3回経口投与)を内服させ､他の
秤(=25)は向精神薬､安定剤を使用せずに4週間経過を観察した｡観察期rFl前後
で両群ともBPSDをNeuropsychiatric Inventory (NPJ) testで､捉知機能をMMSE
で､またADLをBarthel Jndexで評価した｡錐体外路症状を含む全ての削反応
を記録した｡観察開始後1週間でBPSDコントロール不良であった時は塩酸
tiapride 25mgl錠を追加した｡
結果:全ての症例が観察を終了し得た｡抑肝散内服群ではNPl (from37. 9 ± 16. 1
to 19.5±15.6, mean±SD)および　Barthel hdex (from　56.4±34.2　to
62.9±35.2)に有意の改善をみたが､コントロール群では有意な変化は認められ
なかった｡ MHSEは両群共に有意な変化がなかった｡コントロール群では1 1名
が塩酸tjaprideの追加を必要とし､このうち6名にふらつき､弦霊を生じた｡
抑肝散群では特に別反応は観察されなかった｡両群共に錐体外路症状は扱めら
れなかった｡
結　輪:抑肝散は老年期痴呆における8PSD並びにADLを故知機能に影響を及ぼ
さずに改善する可能性がある｡
抑肝散のIlehvjoml And Psychological
Symptoms of Dementh (JIPSD)とADLに対
する効果､ランダム化単純盲検比較林政
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NEmOtO MID･; Naokl Tomb M.D.; hrtJko T叫i M.I)., Ph.I).;
Hirl)TlOri FuJiwJlrA Pb･D･; nh一hl SekJ M.D.. Ph.D.; fllroylJki Ar■J
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痴呆患者は転倒しやす
い?
Oddsratio 涛RT2苒?
年齢 ??2?.9-1.1 
痴呆重症 皮 ?纈?.8-1.1 
脳梗塞(ラク ナ)合併 ???.8-6.3 
Major tranquHizer ?絣?.2-10.5 
血血性脳圭周 囲白井柄変 唐縒?.5-51.8 
古庄深部皮井 下白井捕ま ???.2-5.4 
Horikawa et a1 2004
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Table 1: PatientsI
独立 ?依存 ?
検王qt目 ?i??s十 分 ?????s I 
A+をする ??5 ?? 
上半身王女 迭? ?? 
下半Jrモ衣 ?r? ?? 
装Aまたは♯鼓の&暮(あてはまる ?? ?ｩEb? 
ときのみ) 
姓書(洗℡) 迭? ?? 
4 釘? ??
排尿コントE)-ル ??10 迭? 
耕便コント口-ル ??10 迭? 
トイレの後始末 釘? ?? 
柵子に移る､盛る ?R?5 途? 
d!虚(ポータブル含む)に捗る.由 澱? ?? 
ら 
浴fLに移る､またはシャワー浴のqB ?ｲ? ?? 
所に捗る 
舛段を井旅する ??10 迭? 
平地を45メートル以上歩く (歩行不能時)JLいすを45メート ?R?R?5 5 ???0 0 
Group 部u2?ontrol 
Sex(M:F) ?3｣??l:14 
Age(years) 都r?7湯綯?4.Oj=6.7 
Diseases ?D?ﾃedBﾂ?6AD,3VD, 
lADwith ??v友?
CVD, ?dBﾂ?
6DLB 泥Dﾄ"?
Durationof 田y7澱??6土9.1 
illness(M) NPIatbaseline ?rﾃ??b苒?3.61=20.I 
MMSEat base一ine ?2?7唐絣?l.3士9.6 
Barthelindexat basetine 鉄b紵7?B??5.4土31.0 
･Vatues arc shown as mean ± SD･ There were no signif)cant difrtn
･of the charaCtCrist)'cs.
'AD: ^]zhcimer's disease VD: Vascukr dementia CVD: Ccrebro.
･DLB: Demcntiawith Levy bodies
HaPIJ〓■tltq
Resultsand Conclusion
Results･･ Significant improvements
inNPI (from 37.9 ± 16,1 to 19.5j=
15･6, meanj=SD)and Barthel index
(from 5614土34.2 to 62.9j=35.2) were
observed inthe YGS group, but not
in仙e control group･
MMSE was unchanged in both
groups I
1 1 patients required treatmentwith
ti叩ride hydrochloride in山e control
group. EPS were not observed in
either group, but dizziness and
impaired postural sway were
obseⅣed in 6 patients treated wi仙
tiapri de hydrochloride.
Conclusion: Yi-Gaれ Sam improyes
BPSDand ADL･ Follow-up studies
uslng double-blindedl placebo-
controlled design is recommended.
